
様式④
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参加団体名 ：

ページ ：        枚目／全      枚中

※ 参加者多数の場合は、当用紙をコピーしてご記入の上、上記ページ数をご記入下さい。

※ ご記入いただいた内容については、傷害保険の契約等、パレード運行に係る事項のみに使用いたします。

※ 記載事項に不備がございますと傷害保険が適用にならない場合があるので、もれなくご記入下さい。

8/17（木）までに 
提出をお願い致します Ｈ29年新発田まつりパレード 

参加者名簿 


